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摘要：目的：本研究旨在探讨血液净化中心实施 PDCA（Plan-Do-Check-Act）管理模式对护理质量的影响，并评估其在改善护理质量方面

的效果。方法：本研究选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间，在血液净化中心接受治疗的 100 例患者作为研究对象，其中按照对照组和

观察组各 50 例进行对照实验。对照组采用传统护理管理模式，观察组采用 PDCA 管理模式。收集并比较两组患者的护理质量数据。结果：

本研究的结果显示，在血液净化中心实施 PDCA 管理模式后，观察组在护理质量方面取得了显著的改善。观察组患者的护理措施得到了规

范化和标准化，医护人员有效地进行了沟通和协作，且问题的及时纠正和持续改进也得到了强化。与对照组相比，观察组的护理质量明显

提高，包括并发症发生率的降低、治疗效果的改善以及患者满意度的提升。结论：血液净化中心实施 PDCA 管理模式对护理质量具有积极

的影响，可以提高护理的安全性、有效性和满意度。因此，推广和应用 PDCA 管理模式在临床实践中，对于改善护理质量具有重要的意义。 

Abstract: Objective: This study aims to investigate the impact of the PDCA (Plan-Do-Check-Act) management model on the quality of care, and to 

evaluate its effect in improving the quality of care. Methods: In this study, 100 patients were treated in the blood purification center from December 2021 

to December 2022, including 50 patients from the control group and the observation group. The control group adopted the traditional nursing management 

model, and the observation group adopted the PDCA management model. Quality of care data were collected and compared between the two patient groups. 

Results: The results of this study showed a significant improvement in the quality of care in the observation group after the implementation of the PDCA 

management model in the blood purification center. The nursing measures of the patients in the observation group have been standardized and 

standardized, and the medical staff have effectively communicated and cooperated, and the timely correction and continuous improvement of the problems 

have also been strengthened. Compared with the control group, the quality of care in the observation group was significantly improved, including the 

reduction of the complication rate, the improvement of the treatment effect, and the improved patient satisfaction. Conclusion: The implementation of 

PDCA management mode in blood purification center has a positive impact on the quality of care and can improve the safety, effectiveness and satisfaction 

of care. Therefore, the promotion and application of the PDCA management model in clinical practice is of great importance in improving the quality of 

care. 
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引言 
血液净化作为一种重要的治疗方法，广泛应用于肾脏疾病、血

液病等患者的治疗过程中。随着医疗质量和安全的不断提升，护理
质量在血液净化过程中显得尤为重要。护理质量的改善可以有效减
少并发症的发生、提高治疗效果以及增加患者的满意度。然而，传
统的护理管理模式在满足日益增长的患者需求和质量要求上面临
一 定 的 挑 战 。 为 了 提 高 护 理 质 量 和 满 足 患 者 的 需 求 ， PDCA
（Plan-Do-Check-Act）管理模式作为一种常用的质量管理工具被
引入到临床实践中。PDCA 管理模式以持续改进和问题解决为核心，
通过循环的计划、执行、检查和行动四个阶段，促进质量管理的全
面推进。针对血液净化中心护理质量的问题，越来越多的机构开始
引入 PDCA 管理模式，以期在护理流程中实现持续的改进和优化。
然而，目前关于 PDCA 管理模式在血液净化中心护理质量方面的研
究还相对有限。因此，本研究旨在探讨血液净化中心实施 PDCA 管
理模式对护理质量的影响，并评估其在改善护理质量方面的效果。
通过本研究的开展，我们希望能够揭示 PDCA 管理模式在血液净化
中心的应用效果，为提升护理质量提供有力的依据和指导。这将对
血液净化中心的临床实践和护理管理提供重要的参考，为患者提供
更加安全、有效和优质的护理服务。 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
在本研究中，我们选取了 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间，

在血液净化中心接受治疗的 100 例患者作为研究对象。其中，按照
对照组和观察组各 50 例进行对照实验。下面是观察组和对照组患
者的基本资料：观察组：年龄范围：28 岁至 72 岁，平均年龄：52
岁，病程范围：6 个月至 36 个月，平均病程：18 个月；对照组：
年龄范围：31 岁至 68 岁，平均年龄：49 岁，病程范围：5 个月至
40 个月，平均病程：20 个月。本研究纳入标准：1. 年龄在 18 岁至

75 岁之间的患者。2. 在 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间在血液
净化中心接受治疗的患者。3. 患者已被确诊为需要进行血液净化治
疗的疾病，例如肾脏疾病、血液病等。 

本研究排除标准：1. 年龄小于 18 岁或大于 75 岁的患者。2. 患
者在研究期间没有接受血液净化治疗。3. 患者存在严重的认知障碍
或无法配合进行研究评估的情况。4. 患者同时患有严重的心血管疾
病、恶性肿瘤等晚期疾病。以上纳入和排除标准用于限定研究对象
的范围，确保研究结果的可靠性和可比性。 

1.2 方法 
对照组采用传统护理管理模式，其具体的护理措施包括： 
（1）护理计划制定：根据患者的疾病情况和治疗需求，制定

个性化的护理计划，包括血液净化操作流程、药物管理、并发症预
防等内容。（2）护理操作执行：按照传统的血液净化护理流程进行
操作，包括血液滤过器的连接、监测血流动力学参数、调整治疗参
数等。（3）监测和评估：定期监测患者的生命体征、血液净化效果
以及并发症发生情况，并记录相关数据。（4）沟通和协作：医护人
员之间进行有效的沟通和协作，确保血液净化过程中各环节的顺利
进行。（5）问题纠正和改进：针对护理中出现的问题，及时进行纠
正和改进措施的制定，以提高护理质量和安全性。 

观察组采用 PDCA 管理模式，其具体的护理措施包括：（1）计
划（Plan）：制定血液净化护理流程和操作规范，明确护理目标和指
标，同时制定持续改进的计划。在观察组中，为了实施 PDCA 管理
模式，我们制定了详细的血液净化护理计划和操作规范。首先，我
们明确了护理的总体目标，即提高护理质量，减少并发症的发生，
并提高患者的治疗效果和满意度。针对这一目标，我们进一步制定
了具体的护理指标和目标，如确保血液净化过程中的血流动力学稳
定，维持适当的超滤量和血液流速，控制并发症的发生率等。我们
通过对已有护理流程和操作规范的分析和评估，确定了改进的重点
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和方向，以及需要加强的关键环节。同时，我们明确了持续改进的
计划和方法。我们定期召开护理团队会议，共同讨论护理过程中遇
到的问题和挑战，并提出改进措施。我们设立了监测和评估的机制，
定期对护理质量进行审核和检查，以发现存在的问题并及时采取行
动。通过制定详细的计划和目标，并制定持续改进的计划，我们确
保了在观察组中 PDCA 管理模式的有效实施。这将为我们提供一个
有序和系统的框架，以改善护理流程、提高护理质量，并不断追求
卓越。（2）执行（Do）：按照制定的护理计划和流程执行血液净化
护理，包括血液净化器材的准备和连接、监测患者的病情变化、调
整治疗参数等。在观察组中，根据制定的护理计划和流程，我们严
格执行血液净化护理的各项步骤。以下是我们在执行阶段采取的具
体护理措施：①准备血液净化器材：在每次血液净化过程前，我们
确保净化器材的完整性和有效性。这包括检查血液透析机、滤器、
管路和连接件的状态，并确保其无损坏或污染。②连接准备：在开
始血液净化过程前，我们进行严格的洗手和消毒，保证操作的无菌
性。同时，我们根据患者的具体情况，选择适当的血管通路，如经
内瘘或插管途径，并确保连接稳固和密封。③监测患者病情变化：
在血液净化过程中，我们密切监测患者的生命体征和血液透析参
数。这包括监测血压、心率、体温等生命体征指标，以及血液透析
机的各项参数，如超滤量、置换液流速等。④调整治疗参数：根据
患者的病情和血液透析过程中的监测数据，我们及时调整治疗参
数，以确保治疗的安全性和有效性。这可能涉及调整超滤量、置换
液成分、血流速等参数，以满足患者的特定需求。（3）检查（Check）：
定期对血液净化护理过程和效果进行评估和检查，收集护理质量数
据，分析并比较与目标的差距。（4）行动（Act）：根据评估结果，
制定并实施问题解决方案和改进措施，例如改进护理流程、加强培
训和沟通等，以持续改进护理质量。 

观察组在 PDCA 管理模式的指导下，注重护理流程的标准化和
规范化，强调团队间的沟通和协作，同时重视问题的及时纠正和持
续改进。通过 PDCA 管理模式的循环应用，观察组致力于不断提升
护理质量、减少并发症发生率，并提高患者的治疗效果和满意度。 

1.3 观察指标 
本研究观察并比较两组患者的护理质量数据，包括并发症发生

率、治疗效果和患者满意度等指标。 
1.4 统计学方法 
本次使用统计学软件 SPSS23.0 处理数据，计量数据采取

（ sx ± ）表示，用 t 检验；此外，P＜0.05 表示两组数据有明显
差异，具备统计学意义。 

2 结果 
表 1 两组患者并发症发生率及治疗后改善情况对比 

指标 观察组 对照组 
并发症发生率 10% 25% 

治疗效果改善情况 80% 60% 
患者满意度评分 9.2（满分 10） 8.0（满分 10） 
通过对比观察组和对照组的数据，我们可以看到观察组在护理

质量方面表现出更好的结果。观察组的并发症发生率仅为 10%，而
对照组为 25%。治疗效果方面，观察组有 80%的患者显示出改善，
而对照组只有 60%。此外，观察组患者的满意度评分平均为 9.2（满
分 10），高于对照组的 8.0 分。 

这些数据结果表明，在血液净化中心实施 PDCA 管理模式后，
观察组在护理质量方面取得了显著的改善。通过规范化和个体化的
护理措施，医护人员的有效沟通和协作，以及问题的及时纠正和持
续改进，观察组的患者获得了更好的治疗效果、较低的并发症发生
率和更高的满意度。 

3 结论 
本研究结果显示，在血液净化中心实施 PDCA 管理模式后，观

察组的护理质量明显改善。观察组患者的护理措施得到了规范化和
标准化，医护人员之间的沟通和协作有效提高，问题的及时纠正和
持续改进得到强化。与对照组相比，观察组在护理质量方面表现出
以下显著改善： 

首先，观察组的并发症发生率明显降低。通过实施 PDCA 管理
模式，医护人员在血液净化过程中能够更好地识别并预防潜在的并
发症风险。及时检查和评估过程中的问题，使得对病情变化能够快
速作出反应，减少了并发症的发生。其次，观察组的治疗效果得到
明显改善。通过 PDCA 管理模式的持续改进循环，医护人员能够及
时调整治疗计划，根据评估结果优化治疗方案，提高了治疗的针对
性和有效性。患者在血液净化过程中获得更好的疗效，治疗指标和
生理参数得到更好的控制和改善。最后，观察组患者的满意度明显
提升。通过 PDCA 管理模式的实施，医护人员与患者之间的沟通更
加顺畅，护理措施更加规范和标准化。患者获得更多的关注和参与，
对护理过程和治疗效果有更好的了解。因此，患者对护理质量的满
意度得到了显著提高。 

综上所述，血液净化中心实施 PDCA 管理模式对护理质量产生
了积极的影响。通过规范化和标准化的护理流程，提高医护人员之
间的协作与沟通，以及持续的问题纠正和改进，可以有效提高护理
的安全性、有效性和满意度。因此，推广和应用 PDCA 管理模式在
血液净化中心的临床实践中具有重要的意义，有助于进一步改善护
理质量，提升患者的治疗效果和体验。 
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